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Low Body Mass Index and Myeloablative Conditioning Regimen Prolong the 
Duration of Parenteral Nutrition During Hematopoietic Stem Cell Transplantation
(低B M Iと骨髄破壊的前処置レジメンは、造血幹細胞移植における 
静脈栄養投与期間を延長する。）
【目的】












滋賀医科大学医学部附属病院血液内科において、2010年 4 月から2014年 1 2月までにHSCT
を施行された患者を対象として、電子カルテ情報に基づく後方視的調査を行った。病態の悪化
に伴いP N を離脱した症例や投与期間途中の死亡症例など、食事摂取量の改善によってP N 投
与が終了とならなかった場合を除外基準とした。
中心静脈栄養 (total parenteral nutrition; T P N )投与期間は、高カロリー輸液が投与された期間
とし、P N 投与期間は、T P N投与期間に加え末梢静脈栄養輸液が投与された期間とした。食事 
摂取量は看護師による摂取割合の評価を用い、一 日 平均食事摂取量が80%未満となった場合を
食事摂取量低下ありと判定した。患者背景因子として、年齢、性別、入院時体重、入院時BMI
を用いた。栄養学的指標として、入院時A lb及びCRP、移植前A lb及びC R Pを用いた。治療
方法関連因子として、移植片種別、前処置種別、全身放射線照射の有無を用いて検討を行った。
尚、前処置種別はブスルファンなどを使用した骨髄破壊的前処置（myeloablative conditioning;
M A C )レジメンと、メルファランをベースに使用した骨髄非破壊的前処置（reduced-intensity 
conditioning; R I C )レジメンとの2 群に分類し解析した。
(備考） 1 . 論文内容要旨は、研究の目的•方法•結果•考察•結論の順に記載し、 2 千字 
程度でタイプ等を用いて印字すること。
2 . ※印の欄には記入しないこと。
別紙様式 3 の 2 (課程博士.論文博士共用)
(続紙)
【結果】
全移植患者7 3名のうち、12名の除外対象患者を除く 6 1名が抽出された。男性3 3名、女性 
2 8名、年齢は49.4±12.9歳であった。入院期間におけるT PN投与患者は4 9名 （80.3% )、P N投 
与患者は5 3名 (86 .9% )であり、TPN投与期間は20.1±22.2日、P N 投与期間は26.1±23.2 0 で 
あった。
食事摂取量低下は6 0名 (98 .4% )とほぼ全患者で認められた。前処置開始前より低下が見ら 
れた患者は13.3%であり、開始日以降ではD ay2-4の摂取量低下患者が多かった。T P N投与期 
間、P N投与期間と患者背景因子、栄養学的指標との相関では入院時体重、入院時B M Iにおい 
ていずれも有意な相関を示した。 一方、年齢、入院時A lb .C R P、移植前Alb ■ CRPはいずれ 
も相関を認めなかった。また、移植関連要因との相関では、TPN投与期間では有意差を認めな 
かったが、P N投与期間では前処置種別で有意な相関が認められた。
臨床上の栄養指標である入院時Alb •C R Pと解析結果から抽出された入院時BMI、前処置種 
別を独立変数とし、TPN投与期間、P N投与期間を従属変数として重回帰分析を行った。 TPN 
投与期間ではBM I(P= -2 .7 3 3、95%CI:-4.679 - -0.787. p < 0 .0 5 )が有意因子として抽出され、R2 
は 0.199 であった。PN 投与期間では BM I((3=-2.260、95%CI:-4.304- -0.213、p < 0 .05 )だけでな 
く、前処置種別 （ P = -12 .726 , 95%CI:0.692 - 24.761、p < 0 .0 5 )もまた有意因子として抽出され、 
於は 0.189であった。入院時Alb • CRPはいずれも有意差を認めなかった。
【考察】
T P NおよびP N 投与期間の両者において有意差が認められたB M Iは、身長と体重から算出 
される体格指数であり、種々の栄養スタリーニングツールでも用いられる極めて一般的な栄養 
評価指標である。低 B M Iは移植後の生存率不良とも相関し、移植後の評価においてB M Iを重 
要視すべきであることが報告されている。今回、われわれが検討した入院期間中のP N 投与期 
間を予測する場合にも、入院時低B M Iによって投与期間が延長する結果となった。さらにPN 
投与期間では、低 B M Iに加え、治療強度の強いM A Cレジメンを使用した患者では、R ICレジ 
メンを使用した患者と比較して投与期間がより長期化する傾向が認められた。






















1) 経口摂取量の低下はほぼ全例で発現し、8割以上の患者でTPN (完全静脈栄養） PN 
投与が実施された。
2) 静脈栄養投与期間が長期化する因子としてBML前処置種別が抽出された。
3) 静脈栄養投与期間が長期化する因子としてアルブミンやCRPは抽出されなかった。
4) 摂取低下発現からPN投与開始までの期間が長い患者でPN期間が長い傾向にあった。
本論文は、造血幹細胞穆植における静脈栄養投与期間を予測する要因について新たな知見を 
与えたものであり、また最終試験として論文内容に関連した試問を実施したところ合格と判 
断されたので、博 士 （医学）の学位論文に値するものと認められた。
(総字数554字)
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